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Abstract  
Background: Parents play an important role in a child's life. The roles of parents are impaired by 
mental illness and this issue affects the child’s needs and meets them. 
Objective: This study was designed and conducted to explain gender differences of parents with 
mental illness on their children needs. 
Methods: This study was conducted using the grounded theory. Semi structured interviews were 
conducted with 17 participants in Qazvin 2010, selected based on purposeful and theoretical 
sampling. Participants included children of patients with mental disorders, their families and mental 
health professionals (nurses, clinical psychologist and counselor). Data were analyzed using   
constant comparison method suggested by Strauss & Corbin 1998.   
Findings: Economic and social outcomes are two major problems occur in father illness, But focus 
of outcomes of mother's illness is emotional. Although all participants believed except Parents 
gender, their illness affected on children; but mother illness has serious outcomes.   
Conclusion: With respect to children problems in parents' mental illness, a special place for 
children should be considered in the patient care plan, especially when the mother has mental illness 
that this issue is more important.   
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 94       / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                            6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان: ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ
 
 3دﮐﺘﺮ ﺳﻮداﺑﻪ ﺟﻮﻻﯾﯽ ،2دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ اﺳﮑﻮﯾﯽ، 1دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ
  
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه  1
 ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮانﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺮﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  2
 ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه  3
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﻧﯿﺎزﻫـﺎي  رويو  ﮔـﺮدد ﻣـﯽ  اﺧـﺘﻼل  دﭼـﺎر  ﻫـﺎ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ واﻟﺪﯾﻦ در رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز ﺑﺎ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﻔﺎ ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ واﻟﺪﯾﻦزﻣﯿﻨﻪ: 
   .ﮔﺬارد ﻣﯽ ﺮﯿﺛﺗﺄ ﻫﺎآن ﺳﺎزيﺑﺮآورده و ﻓﺮزﻧﺪان
 .ﺷﺪ اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺮ رواﻧﯽ ﻫﺎياﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﯾﻦواﻟﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﻔﺎوت ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف:
 اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﻈـﺮي  و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﺎ ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 71 ﺻﻮرتﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮزاد ﻧﻈﺮﯾﻪ روش ﺑﺎﯽ ﮐﯿﻔ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎ:روش و ﻣﻮاد
 ﺣﯿﻄﻪ ايﺣﺮﻓﻪ اﻓﺮاد و ﻫﺎنآ ﺧﺎﻧﻮاده رواﻧﯽ، اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮزﻧﺪان ؛ﺷﺎﻣﻞ ﻨﻨﺪﮔﺎنﮐﻣﺸﺎرﮐﺖ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت 8831 ﺳﺎلﻗﺰوﯾﻦ،  در ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه
 ﺗﺤﻠﯿـﻞ  و ﺗﺠﺰﯾـﻪ  8991 ﮐﻮرﺑﯿﻦ و اﺳﺘﺮاوس ﻣﺪاوم ايﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ روش ﺑﻪ ﻫﺎداده. ﺑﻮدﻧﺪ( ﻣﺸﺎور و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻨﺎسروان ﭘﺮﺳﺘﺎر، روان) روان ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 . ﺷﺪ
 ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶ ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎري از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮرد در اﻣﺎ ،ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﭘﺪر ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﻪ اﺳﺖ ايﻋﻤﺪه ﻣﺸﮑﻞ دو ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺒﻌﺎت :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ، از ﻓﺎرغ ﮐﻪ اﻧﺪ ﺑﻮده ﺑﺎور اﯾﻦ ﺑﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﺗﻤﺎم ﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎر واﻟﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺛﺮﮔﺬاري ﻣﯿﺰان ﻣﻮرد در. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺴﺎﯾﻞ روي ﺗﻤﺮﮐﺰ
 .اﺳﺖ دﺷﻮارﺗﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ آﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺎ داده از اﻣﺎ دارد اﺛﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮ ﺪﯾﻦواﻟ از ﮐﺪام ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري
 ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در ﺑﺎﯾـﺪ  ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ  اﯾﺠـﺎد  ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮاي رواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ از ﯾﮏ ﻫﺮ اﺑﺘﻼي ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 .دارد ﺗﺮﺑﯿﺶ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﻧﮑﺘﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ در ﻫﺎآن انﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮاي اي وﯾﮋه ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎران
 
 ﮐﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ روان،ﻫﺎي اﺧﺘﻼل واﻟﺪﯾﻦ، ﻓﺮزﻧﺪ، :ﻫﺎ ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
رواﻧـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﺷـﺎﯾﻊ در ﺟﻮاﻣـﻊ ت اﺧـﺘﻼﻻ     
ﻫـﺎ  ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﻮداﻣﺮوزي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
دﻧﯿـﺎ ﻣﯿـﺰان ﮐﻠـﯽ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت در  (2و1).ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋـﺎدي ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه  001ﻣﻮرد از ﻫﺮ  02رواﻧﯽ 
درﺻـﺪ ﺑـﺮآورد  02در اﯾﺮان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ  اﺳﺖ.
ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ درﺻﺪ اﯾﻦ ﻣـﻮارد ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺷﻮد ﻣﯽ
از ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻي ﻧﻈﺮ ﺻﺮف (3-5)ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دارﻧﺪ.
ﻫـﺎ ﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﺛـﺮات ﻧﺎﺷـﯽ از آن اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮ
ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻤـﺎم ﺟﺎﻣﻌـﻪ را در  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺪود ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﺎي داراي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  ر ﺧﺎﻧﻮادهد( 6)ﮔﯿﺮد. ﺑﺮﻣﯽ
رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺣﺴـﺎس دارﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑـﺎ 
ﺗـﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﯾﺒﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﮐـﻢ 
اي ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ،دﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮ
و  اﻧـﺪ در ﻣﻌـﺮض ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ داده  "ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﻨﻬﺎن"
 اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي اﯾـﻦ ﻓﺮزﻧـﺪان 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﻧﺎدﯾـﺪه ﻧﻈـﺎم اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در  ﺣﻮزه
 (7-9)ﺷﻮد. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
 ﻣـﺮدان و دو ﺳـﻮم  دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﻮمآﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ     
ﮑﺎ داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﯾﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در آﻣﺮزﻧﺎن ﻣ
ﻤـﺎران رواﻧـﯽ داراي ﻓﺮزﻧـﺪ ﯿﻤـﯽ از ﺑﯿدر اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﻫـﻢ ﻧ
 34/9درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران زن و  54/9در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ  (01)ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﻪ ( 11)اﻧـﺪ. درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮده
                                                                                               ﻫﻤﮑﺎران                       ﯽ و.../ دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺮ                                                                                      05  
درﺻﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن داراي ﻣﺸـﮑﻞ رواﻧـﯽ  52ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
 (21)ﮐﻨﻨﺪ.ﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺪاﻧﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آنﻓﺮزﻧ
ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﯾﺮ      
ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﯽ دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي رﺷـﺪ و ﺗﮑﺎﻣـﻞ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده اﺑـﺘﻼي ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮآورده ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺳﺎزي اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ اﺛـﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ روي ﺑﺮآورده
ﺳﺎزي اﯾـﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ ارد و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﺑﺮآوردهﮔﺬﻣﯽ
ﺘﻼي از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﮐـﻪ اﺑ  ـ (41و31)ﮐﻨﺪ.اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﭘﯽ دارد ﮐـﻪ ﺑـﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ 
ﺷـﻮد. ﺑـﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻓﺰوده ﻣﯽ
وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ؛ داﻧـﺶ ﭼﻨـﺪاﻧﯽ در ﻣـﻮرد ﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﯽ اﺧﺘﻼل رواﻧ
ﺳﺎزي ﻓﺮزﻧـﺪان از ﺑﯿﻤـﺎري واﻟـﺪﯾﻦ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﻣﻔﻬﻮم
ﺎزﻫﺎي اﯾﻦ ﯿﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﻮرد دﯾﺪﮔﺎه، ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻧ ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻨﻬﺎ ﻫﻤﻪ  (61و51)ﻓﺮزﻧﺪان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﮔﺮاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧـﯽ ﺳـﺮ و در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن
اي اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان ﮐﺎر دارﻧﺪ ﺑﺮ
ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  02اﻣـﺎ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ در  (71)آﻧﺎن آﮔـﺎه ﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
ﻦ ﻓﺮزﻧﺪان در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﯾﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ ﺑﺮاي ا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ ﺑـﻪ ﭘﯿﺎﻣـﺪ اﺑـﺘﻼي واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺶو  اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ و ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ 
ﻫﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮﮐﻪ ﺑﯿﺶﺿﻤﻦ اﯾﻦ. اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪدر ﻓﺮزﻧﺪان 
اﻧـﺪ ﻦ ﺑﺮ ﻓﺮزﻧـﺪان ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري واﻟﺪﯾ
 زﻧﺪان ﺑﻪ اﺧﺘﻼل را ﻣـﺪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ژﻧﺘﯿﮏ و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﻓﺮ
 (81-02 )اﻧﺪ.ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ
و ﺑﺎﯾـﺪ  از ﺗﺠﺮﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﺮزﻧـﺪان اﻧـﺪك اﺳـﺖ  ﻫﺎ داﻧﺴﺘﻪ     
ﻫـﺎي ذﻫﻨـﯽ ﺠﺮﺑـﻪ ﺳﻮ ﮔﺮاﯾﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗ ﺑﺪﯾﻦ ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻤـﺎران در ﺟﻨﺒـﻪ اﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪان 
ﮔﺮان ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ واﮐﺎوي ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
ﻋﻤـﻞ درﺧﻮر از اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﭘﻨﻬـﺎن ﺑـﻪ  روان ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺖ ﯿ ـﻦ ﺟﻤﻌﯾ  ـﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ وارد ﮐـﺮدن ا  ﻣﯽ( 22و12).آورﻧﺪ
  ﻫـﺎ از آن ﻪ و ﻣﻬـﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﯿ  ـﮔـﺎم اوﻟ  ﻫﺎ وﻫﺶﭘﮋﻨﻬﺎن در ﭘ
   ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  (32)رود.ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺑﻪ
ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ ﺑـﺮاي ﻓﺮزﻧـﺪاﻧﯽ ﺑـﺎ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯽ
ﮐﻨﻮن ﺗﻮﺟـﻪ اﻧـﺪﮐﯽ ﺑـﺮ ﺗـﺎ  (42)ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺗﺪوﯾﻦ و اﺟﺮا ﮐﺮد.
اﯾﻦ ﻓﺮزﻧـﺪان از دﯾـﺪ ﺧـﻮد   ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ درك ﺟﻨﺒﻪ
ﺎم ﻫﺎ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﺧـﻮد دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ ﺿـﺮورت اﻧﺠ ـآن
از  (52)ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﮐﯿﻔﯽ در اﯾـﻦ ﺣـﻮزه اﺳـﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺒﺘﻼ ﺖ واﻟﺪ ﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﯿﺗﺒرو اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ
ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟـﺮا  ﻫﺎآنﺎزﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان ﯿﺑﺮ ﻧ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ
 ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ﻪﺗﺮي اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑ  ـاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرگ     
ﮔﯿـﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  تﺑﻪ ﺻـﻮر ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﺴﺘﺮزاد  روش
ران ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑﯿﻤـﺎ . ﻣﺸﺎرﮐﺖﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻧﻈﺮي 
ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ آنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮐﻢ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﯽ را در ﺑﺨﺶ روان داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑـﺮاي 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﺎ واﻟـﺪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺧـﻮد زﻧـﺪﮔﯽ 
ﯾـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان ﻧﺒﺎ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﻣﯽ
از ﺑـﯿﻦ  ﮔﺎنﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ را ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﺷـﻬﺮ روان ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﻤـﺎران ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 61ﻫﺎ در دوره زﻣـﺎﻧﯽ  ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮدآوري داده
  ﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ.ﺑ 8831ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ  7831ﻣﺎﻫﻪ از ﻣﻬﺮ 
در ﻣﺴـﯿﺮ  ﻫﺎﯾﯽ ﺎﻟﺶﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﭼ ﻓﺮزﻧﺪان در ﺻﺤﺒﺖ     
ازدواج، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ واﻟﺪ  :ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪو در زﻧﺪﮔﯽ 
ﮔﯿـﺮي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﮔﺮان اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﻟﻢ و درﻣﺎن
   ﻫﻤﺴـﺮان اﯾـﻦ ﻓﺮزﻧـﺪان، ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ي واﻟـﺪ ﺳـﺎﻟﻢ،ﻧﻈـﺮ
داده ﺷـﺪﻧﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺸﺎوران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ روان
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ؛  71ﻣﺠﻤﻮع در 
ﻫﻤﺴـﺮ  1واﻟـﺪ ﺳـﺎﻟﻢ و  2ﻫـﺎ ) ﻧﻔﺮ(، ﺧﺎﻧﻮاده آن 01)رواﻧﯽ 
اي ﺣﯿﻄـﻪ  ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ( و اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ
 1ﭘﺮﺳــﺘﺎري، ﮐﺎرﺷــﻨﺎس ارﺷــﺪ روان  2ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان )
ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ  1ﺷـﻨﺎس ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان
 ﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﻣﺸﺎوره( 
ﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ ا     
رﻋﺎﯾـﺖ  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اﯾﺮان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي
در  ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺣﻘﻮق ﺷﺮﮐﺖ
 15                                   / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﺸﺴﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺳﭙﺲ  ﺪ.ﺷﭘﮋوﻫﺶ و روش ﮐﺎر ﺷﺮح داده  ﺷﺪ ﻫﺪفاﻧﺠﺎم 
ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ آﻧـﺎن اراﯾـﻪ  ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ، رﺿـﺎﯾﺖ اﻣﻀـﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ. ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗـﺎ آﻧـﺮا  
ﺿـﻤﻦ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ و اي ﺷـﺮﮐﺖ اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﯿﻨـﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪ. ﺷﺮﮐﺖ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ 
ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺖ آن
ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. آنﮔﺮان در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه  داده
 001ﺗـﺎ  54ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ  ري ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮔﺮدآو
دﻗﯿﻘﻪ  06دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻔﯿﺪ ﺣﺪود 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺒﻂ ﺻﻮت دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﺿﺒﻂ و  ﻫﺎ ﺑﻮد. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﯽ ﺑـﻪ راﯾﺎﻧـﻪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺎﯾﻞ ﺻﻮ
ﻫﺎ ﺣﻔﻆ  ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ داده ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﺗﺎﯾﭗ ﻣﯽ
 ﮔﺮ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. و از ﺳﻮﮔﯿﺮي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺮور اوﻟﯿﻪ ﻣﺘـﻮن ﻧﮕﺎﺷـﺘﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي      
ﮔـﺬر از ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ ﺷـﺮوع ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﺑﻌﺪ  (1)ﺷﺪه ﺑﻮد.
    :ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﯽ ﺑﺎز و در راﺳﺘﺎي ﻫـﺪف ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﮔﺮدآوري داده
“ ؟ﻣﺎدرﺗﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﯾﺎ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺪر اﯾﻦ دﻓﻌﻪ آﺧﺮ ﭼﻄﻮر”
 "؟ﻣﺎدرﺗﺎن ﭼﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑـﺮاي ﺷـﻤﺎ دارد ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺪر ﯾﺎ "و 
     ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ در ﻣ ــﻮرد ﮔﺮدﯾ ــﺪ. آﻏ ــﺎز ﻣ ــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺴﺮﺗﺎن ﭼـﻪ ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﺑـﺮاي "ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻬـﻢ "و  "ﻓﺮزﻧﺪﺗﺎن اﯾﺠﺎد ﮐﺮده
    از ﺟﻤﻠـﻪ  "؟ﮐﻨﻨـﺪ ﭼﯿﺴـﺖﺎ ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻤ ﺑﭽـﻪ
 ﭘﺎﯾـﻪ  ﺑـﺮ  ﺑﻌـﺪي  ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺶ
ﭘـﺲ از رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ و  ﻃـﺮح  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺷﺒﺎع، ﺳﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ
اﺳـﺘﺮاوس و اي ﻣﺪاوم  روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ داده      
و  در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮐُﺪﮔـﺬاري ﺑـﺎز، ﻣﺤـﻮري  8991ﮐﻮرﺑﯿﻦ 
ﺪﮔـﺬاري ﻫـﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﮐُ ﮔﺰﯾﻨﺸﯽ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑـﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،
دﺳﺖ آﻣـﺪه و ﻫﺎي ﺑﻪﻃﻮري ﮐﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را داده
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ  ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه از
         ﺛﺒ ــﺎت، ﻗﺎﺑﻠﯿ ــﺖ اﻋﺘﺒ ــﺎر،  ؛ﺪـﯽ ﻣﺎﻧﻨ ـــ ـــﻋﻮاﻣﻠﮐ ــﺮد. ﻣ ــﯽ
ﻮان ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ــﻋﻨﻪــﺑي و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﭘﺬﯾﺮاﻧﺘﻘﺎل
 ﻃﻮﻻﻧﯽ درﮔﯿﺮي (62)ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﭘﮋوﻫﺶ
وري ﯾﺪ. ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮔـﺮدآ اﻓﺰا ﻣﯽ ﻫﺎ داده اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ ﺗﻠﻔﯿﻖ و ﻣﺪت
 ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. 71ﻫﺎ  و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 ﻣﻬﻤـﯽ  اﺻـﻞ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺒﺘﻨﯽ
 ﮔـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ و  ﺧﻮب اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ ﯽﯾﻫﺎ داده ﮐﺴﺐ ﺑﺮاي
ﮐﺎر ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران رواﻧـﯽ در زﻣﯿﻨﻪ  ﮐﺎري ﺗﺠﺮﺑﻪداراي 
 ﺑـﺎ  اﻋﺘﻤـﺎد  ﺑـﺮ  ﻣﺒﺘﻨـﯽ  ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  ﺑﻪ ﻗﺎدرﺑﻮده و 
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد.ﺷﺮﮐﺖ
 ﺗﺠـﺎرب  ﮔـﺮ ﺑﯿـﺎن  ﻫـﺎ داده ﮐـﻪ اﯾـﻦ  از اﻃﻤﯿﻨـﺎن  ﺑﺮاي     
   ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﮐـﺮدن  وارﺳـﯽ "از  اﺳـﺖ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﮐﺖ 
 (62)اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.  )kcehc rebmem( "ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻪﺑ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ روش
اي ﮐـﻪ ﺧﻮاﻧﻨـﺪﮔﺎن ﻪﮔﻮﻧ  ـﺑـﻪ  ﺑﻪ دﻗﺖ و ﺗﻔﺼﯿﻞ ﺑﯿﺎن ﺷﻮد
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﻨـﺪ اﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﻓﺮ  ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﮔﺮ ﺗﻼش ﻧﻤﻮد ﺑﺎ دﻗﺖ در اﻧﺘﺨﺎب آﮔﺎﻫﺎن ﮐﻠﯿـﺪي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎ از ﻫﺎي ﮔﺮدآوري دادهﺗﻠﻔﯿﻖ روش ،)tnamrofni yek(
ﻧﻮﯾﺴـﯽ و ﻋﻤﯿﻖ، ﯾﺎدداﺷﺖ در ﻋﺮﺻﻪ، ﯾﺎدآور ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ: ﻗﺒﯿﻞ
ﻫـﺎ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻫﻤﺰﻣـﺎن داده 
ﻫﺎ  ﻣﺪاوم داده ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫﺎ، ﺗﺨﺼﯿﺺ زﻣـﺎن ﮐـﺎﻓﯽ و ﻃﺒﻘﺎت از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺎﺑﻪ و ﺗﻔﺎوت
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ  ﻫـﺎ ﺪﮔـﺬاري زﺧﻮرد ﮐُﻫﺎ و ﺑـﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﺑﻌﻀـﯽ از آن ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﻫـﺎي ﺣﻘﯿﻘـﯽ ﺗﺮ ﮐﺎر در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ دادهدر ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﺰاﻋﯽ
 اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ.
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ؛ﮐﻨﻨ ــﺪه داﺷ ــﺖاﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ دو ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ ﺷ ــﺮﮐﺖ      
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اول در ﺑﺮدارﻧﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﮔﺮان ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﻮد. ﺷـﺶ ﻓﺮزﻧـﺪ رﻣﺎندوم د
دﺧﺘﺮ، ﭼﻬﺎر ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ، ﯾﮏ ﻋﺮوس و دو ﻣﺎدر )واﻟﺪ ﺳـﺎﻟﻢ( 
ن ﺑﻮدﻧﺪ. واﻟـﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎراﺷﺮﮐﺖ 31دﻫﻨﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﭼﻬﺎر ﭘﺪر و ﺷﺶ ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻮد ﮐـﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪان ﺷﺎﻣﻞ؛
ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ، ﭼﻬـﺎر 
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ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺑﻮد. اﯾـﻦ ﯽ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
ﺑـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧـﯽ  05ﺗﺎ  3ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑـﺎر ﺑـﻮد.  31ﻫـﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴـﺘﺮي آن 
 62ﺗـﺎ  71ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  22±0/62ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎ
ﮔﺮ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه و ﻫﺮ ﭼﻬﺎر درﻣﺎنﺳﺎل ﺑﻮد. 
ﻫـﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آنﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  31/57ﮔﺮان ﺣﺎﺿـﺮ در ﻃـﺮح ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري درﻣﺎن
 ﺳﺎل ﺑﻮد.  02ﺗﺎ  5داﻣﻨﻪ 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان دو  ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ در     
 ﺷـﮑﻮﻓﺎ ﺷـﺪ  ﻣـﺎدري ﻪ ﻋﻤﺪه ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘـﺪري و درون ﻣﺎﯾ
 .(1ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول 
 
 ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﻣﻘﻮﻟﻪ -1ﺟﺪول 
 
 ﻣﻘﻮﻟﻪﺧﺮده  ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﯽﻣﻘﻮﻟﻪ اﺻﻠ
 ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﭘﯿﺎﻣﺪ ﭘﺪري
 اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﯿﺎﻣﺪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ
 ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺎدري 
 
 ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺪري
ﻋﻬﺪه دارﻧـﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪﯾﮏ از واﻟﺪﯾﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﻫﺮ     
ﮔﺮدد و اﯾﻦ  ﻫﺎ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽدﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري آنﻫﺎ ﺑﻪﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻘﺶ
ﮔـﺬارد. ﻫـﺎ اﺛـﺮ ﻣـﯽ ﺳـﺎزي آن ردهﻣﺴﺄﻟﻪ روي ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺑﺮآو
ﺧﺎﻧﻮاده  ،ﮔﺮدد وﻗﺘﯽ ﭘﺪر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ  ﺗﺮ در ﺗﻨﮕﻨﺎ ﻗﺮار ﻣﯽاز ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﺶ
 ﮔﻮﯾﺪ: ﻓﺮزﻧﺪان در اﯾﻦ ﺑﺎره ﻣﯽ
ﻻن ﻣﺎدرﻣﻮن ﻣﺮﯾﻀﻪ وﻟﯽ ﭘـﺪرم اون وﻇﯿﻔـﻪ ﭘـﺪري رو ا“
ﻫـﺮ  .ﻮﻧـﻪ ﺗدوﺷﺸﻪ اﻣﺎ وﻗﺘﯽ ﭘﺪر ﻣـﺮﯾﺾ ﺑﺎﺷـﻪ ﻣـﺎدر ﻧﻤـﯽ 
از ﭘـﺲ  دار ﻫﺴـﺖ ﺧﺎﻧـﻪ ﺗﻮﻧﻪ ﻣﺜﻞ ﻣﺎدر ﻣﻦ ﮐﻪ ﻣﺎدري ﻧﻤﯽ
 ”ﻣﺨﺎرج زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺑﯿﺎد
ﮔﻮﻧـﻪ اﻧﺪ ﻫﻤﺎن ﮔﺮان ﻫﻢ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدهدرﻣﺎن
 ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از آﻧﺎن آﻣﺪه اﺳﺖ: ﮐﻪ در ﮔﻔﺘﻪ
ﺣﺎﻻ اﮔﻪ ﻣﺎدر در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺸﻪ ﻣﯿﮕﻦ ﺧﻮب ﭘـﺪر “
رﮔﯿﺮ ﻧﺒﺎﺷﻦ ﺑﮕﻦ ﻧﻘﺪرﻫﺎ ﻣﻤﮑﻨﻪ دآﻣﺪي داره آﮐﻨﻪ درﮐﺎر ﻣﯽ
ﺧﻮب ﭘﺪر ﺧﺮج درﻣﺎن رو ﻣﯿﺪه و ﯾﮏ اﻣﯿﺪواري ﺑﻪ درﻣـﺎن 
ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻗﺮﺻـﻮ ﭘﯿـﺪا  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻦ ﭘﺪرم ﻣﯿﺮه ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ دﮐﺘﺮ
اﻣﺎ اﮔﻪ ﭘﺪر دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺸـﻪ  ،ﮐﻨﻪ و ﻣﺎدرم ﺧﻮب ﻣﯿﺸﻪ ﻣﯽ
وره و ﻣﺎدري ﮐﻪ ﻧﺘﻮﻧﻪ ﺑـﺮه ﮐـﺎري ﺑـﺎ آﭘﺪري ﮐﻪ ﻧﺎن  ؟ﭼﯽ
ﻫـﺎي  ﻪاون ﺷﺮاﯾﻂ دﺳﺖ و ﭘـﺎ ﮐﻨـﻪ در اﯾﻨﺠﺎﻫـﺎ اون ﺣﯿﻄ ـ
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﺮ رﻧﮓ داره ﺗﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖاﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﺶ
ﻫﺎ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻦ ﺑﺎ ﺑﻮدن ﯾﮏ ﭘﺪر ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺮاﯾﻂ  ﯾﻌﻨﯽ ﺑﭽﻪ
ﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﺄﻧﻘﺪرﻫﺎ ﺑﺪ ﺑﺸﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗ  ـآﺗﻮﻧﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻤﯽ
 “ﮔﯿﺮهﻣﯽ
ﺖ ﮐـﻪ در ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻠﯽ اﺳ ـﺗﺒﻌﺎت اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑـﯿﺶ      
ﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻌـﺪ اﺟ اﻣﺎ ﻧﮑﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ ﺑ  ،ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺪر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺗـﺮ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺣﻀـﻮر دارد ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻮن ﭘﺪر ﺑﯿﺶ
ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻨﻬـﺎن آﯾﺪ و ﮐﻢ ﺗﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري او ﻫﻢ ﺑﯿﺶ
ﺗﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﮐﺮدن اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺶ
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن:ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ،ري ﭘﺪر اﺳﺖﺑﯿﻤﺎ
ﭼﻮن ﻣﺎدر ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻗﻮل ﻣﻌﺮوف ﮐﺴﯽ ﺧﺒﺮ ﻧﺪاره “
ﺑﺮاي ﭘﺴﺮ ﻓﮑﺮ ﻧﮑﻨﻢ ﭘﺴﺮي ﺑﺎﺷﻪ ﮐﻪ  ﺎًﺸﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﭘﺪر ﻧﻤﯿ
ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻪ ﻓﮑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و از اﯾﻦ ﺣﺮﻓﺎ ﻧﺒﺎﺷﻪ ﭼﻮن ﺧﻮب 
 ”ﺷﺪﺗﺮ ﻣﯽﯾﻪ ﺳﺮاﻓﮑﻨﺪﮔﯽ و ﭼﯿﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺶ ﺑﯿﺶ
ﮔـﺮان ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﯿـﺎن ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم را ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن     
 داﺷﺘﻪ ﮐﻪ:
ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎري وي را ﭘﻨﻬـﺎن در ﺧﺎﻧﻪ اﺳﺖ و ﻣﯽ ﻣﺎدر اﮐﺜﺮاً” 
 ”ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺪر اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﯽ ﻧﻤﻮد اﻣﺎ
 ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري
 ﺗـﺮﯾﻦ اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر ﺑﯿﺶ     
ﭼـﻮن ﻣـﺎدر در ، ﺗﻤﺮﮐﺰ روي ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺷـﻮد و ﮐﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻈﻬﺮ ﻣﻬﺮ و ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎري  .ﮐﻨـﺪ ﺗﺮ ﻧﯿﺎز ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺮزﻧﺪان را ﺑـﺮآورده ﻣـﯽ ﺑﯿﺶ
 ﻟﻄﻤـﻪ ﺧـﻮردن اﯾـﻦ ﮐـﺎﻧﻮن و اﯾﺠـﺎد ﺧـﻸ ﺮ ﺑـﻪ ﻣﺎدر ﻣﻨﺠ
  ﮔـﺮدد. ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﯾﮑـﯽ از  ﻋـﺎﻃﻔﯽ در ﻓﺮزﻧـﺪان ﻣـﯽ
 ﮔﺮان:درﻣﺎن
ﻫـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﺮ ﺑﭽـﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎره ﺑﯿﺶ”
     ﺗـﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﭘﯿـﺪا ﺑـﯿﺶ  ،ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻤﮑﻨﻪ ﺑﺸـﻦ 
ﮐﻨﻦ ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﭼﯿﺰﯾﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ از ﻣـﺎدر ﯾـﺎد ﮐﻨﻦ ﭼﻮن اﯾﻦ  ﻣﯽﻣﺸﮑﻞ ﭘﯿﺪا 
 “ﺑﮕﯿﺮن
 35                                   / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﻪـﺎر ﮔﺮﭼـﺪ ﺑﯿﻤـﺖ واﻟـدر ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان اﺛﺮﮔﺬاري ﺟﻨﺴﯿ     
غ از اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻓـﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑـﻮده ﺗﻤﺎم ﺷﺮﮐﺖ
 ،واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﻓﺮزﻧـﺪان اﺛـﺮ دارد  ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺮ ﮐﺪام از
آﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺎدر ﺑـﺮاي ﻣـﯽ  ﻫﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﺮ  اﻣﺎ از داده
ﺮزﻧﺪان دﺷﻮارﺗﺮ اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﻓ
در  ﺗـﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺣﻀـﻮر ﺑـﯿﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑـﯽ از  ﺑﻪ وي ﻣﯽ ﺗﺮ ﻓﺮزﻧﺪانﺧﺎﻧﻪ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﺶ
 ﻓﺮزﻧﺪان در اﯾﻦ ﺑﺎره ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺘﻪ:
راﻧﻨﺪه اﺳﺖ ﻫﯿﭻ ﻣﻮﻗﻊ ﻧﯿﺴـﺖ ﺑـﺎ ﻣﻦ  ره ﭼﻮن ﭘﺪرآ ﻗﻄﻌﺎً ”
ﻧﻘـﺪر ﮐـﻪ آﮐﻨـﻪ ﻪ ﻣﻦ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻣﺎن ﺑﻮدم ﻓﺮق ﻣﯽﮐاﯾﻦ
اﯾـﻦ  ﻫـﺎ ﺑﭽـﻪ  ﺑﺎ ﻣﺎدرش راﺣﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺪرش ﻧﯿﺴﺖ ﻫﻤـﻪ ﺑﭽﻪ 
ﻃﻮر ﺑﺎ ﻣﺎﻣـﺎﻧﻢ ﺧﯿﻠـﯽ راﺣـﺖ ﺣﺘﯽ ﺑﺮادرم ﻫﻢ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻮرن
 “ﺗﺮه
ﮑـﺎي ﻧﻈـﺎم اﺗدﺷﻮارﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺎدر از دﯾﮕﺮ دﻻﯾﻞ 
وﯾﮋه در ﺟﻮاﻣـﻊ اﻣـﺮوزي ﮐـﻪ ﭘـﺪر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﺎدر اﺳﺖ ﺑﻪ
ﺎم وﻗﺖ را ﺑﯿﺮون از ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﮐﺴـﺐ ﻣﻌـﺎش ﺑـﻪ ﺗﻤ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﺑـﺮآورده ﺗـﺮ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪان را ﻣـﺎدر ﺑﺮد و ﺑﯿﺶ ﺳﺮ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺑﺎره ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯽ
 اﺳﺖ:
ﺗـﺮ ﭼﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺧﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎدر ﺑـﯿﺶ ”
 “ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﻮﻧﻪ ﻣﺮﯾﻀﻪ ﭼﺮﺧﻪ اﮔﻪ ﻣﺎدر ﻣﺮﯾﺾ ﺑﺸﻪ ﮐﻼً ﻣﯽ
ﺗﺮ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑـﺎر ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ ﺎن دﻟﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶاز ﻃﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻫﻤ
ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﺗﺮ روي دوش ﻣﺎدر ﻗﺮار دارد ﺑﻪﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﺶ
ﺗﺮي در ﭘﯽ دارد. ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺶ
 ﮔﺮان:از درﻣﺎن
ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ داره وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر ﺳـﺨﺖ ﺗـﺮه  ”
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺐ  5ﺗﺎ  ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﭼﻮن ﻣﺎدر ﺗﻮ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﭽﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدي  ﺗﺮ ﻣﺎدر ﺗﻮ ﺧﺎﻧﻪ اﺳﺖاﺻﻠﯽ ﻣﺎدره ﺑﯿﺶ
رﺳﻪ اﮔﺮ ﻣﺎدر ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﻪ آﺳـﯿﺐ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺗﺮي داره ﺑﻪﺑﯿﺶ
 “ﺗﺮه در ﮐﻞﺑﯿﺶ
ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﯿـﺎن ﮔﺮان ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ را اﯾـﻦ ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن
 ﮐﺮده اﺳﺖ:
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻨﻄﻮري ﻫﺴﺖ... اﮔﺮ ﻣﺎدر”
ﻟـﺬا اﯾـﻦ  ...ﺗـﺮه ﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺶﺑﯿﻨﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ آﺳﯿﺒﯽ
 ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدره ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﯾﻪ ﺟﻮر ﻓﻘﺪان ﺑﺰرﮔﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً 
ﺗﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻓﺮوﭘﺎﺷـﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣـﯽ در ﺑﯿﻤﺎري
اي ﮐـﻪ ﻣﻪاﮔﺮ ﻣـﺎدر ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﻪ ﺻـﺪ  ...ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﯿﺶ ﺑﺮه 
 “ﺗﺮهﺗﺐ ﺑﯿﺶاﺑﯿﻨﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻣﯽ ﻫﺎﺑﭽﻪ
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺪ ﮐﻪ اﺑـﺘﻼي واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دﻫﻨ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ     
رواﻧـﯽ ﺑـﺮ روي ﻓﺮزﻧـﺪان ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑﺴـﯿﺎري دارد. اﯾـﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ
اﺑﺘﻼي واﻟﺪﯾﻦ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧـﯽ ﺑـﺮ روي ﻓﺮزﻧـﺪان اﺛـﺮ     
ﺷـﻮد ﺗﺮ ﻣﯽﮔﺬارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ اﺑﺘﻼي ﻣﺎدر ﺑﯿﺶﻣﯽ
ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﺟﺎﻧﺒـﻪ  ﻨﺴﺠﻢ و ﻫﻤﻪاي ﻣ رو وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاز اﯾﻦ
ﻧﻈـﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺿﺮوري ﺑـﻪ 
اي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﺎﻧﻮاده  رﺳﺪ ﮐﻪ در آن ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺮاي وﯾﮋه ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. و ﺑﻪ
اﻫﻤﯿﺘﯽ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ  ي ﮐﻪ داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺎدران ﺑﯿﻤﺎر
ﺎﻟﻌﺎت اﻧـﺪﮐﯽ در ﺑـﺎره ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪان ﻣﻄ ﺗﺮ دارد.ﺑﯿﺶ
در  (72)ﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ واﻟﺪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ 
ﺗـﺮ ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ 
ﺑﺤﺚ در اﯾﻦ ﻣﻮرد را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﻮد و ﻣﯽ
 ﻧﻤﺎﯾﺪ.   ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار ﻣﯽ
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻓﺮزﻧﺪان از ﺧﻄﺮﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ و     
ﯽ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻤﻨﯽ ﻓﺮزﻧﺪان در ﺑﺮﺧﻮرد ﯾاﯾﺠﺎد ﻣﺮزﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧـﺎن از ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻓﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ
ﺑـﺎ  (82)ﻋﻬﺪه واﻟﺪﯾﻦ آﻧﺎن اﺳﺖ.ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺶ
ﺖ ﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﻫﺎ ﺑﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ در واﻟﺪﯾﻦ اﯾﻦ ﻧﻘﺶ
و اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ روي ﻧﯿﺎزﻫـﺎي  ﺷﺪهواﻟﺪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
ﮔـﺬارد. ﺗﺒﻌـﺎت ﻫـﺎ اﺛـﺮ ﻣـﯽ ﺳـﺎزي آنﻓﺮزﻧـﺪان و ﺑـﺮآورده 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺪر اﯾﺠﺎد اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﺶ
در  ﭘـﺪر  ﺗـﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﺑـﯿﺶ ﺿﻤﻦ اﯾﻦﺷﻮد.  ﻣﯽ
ﺑﻌـﺎد آﯾـﺪ و ا ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ ﻣـﯽ ﺑﯿﻤﺎري او ﻧﯿﺰ ﺑـﯿﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از  ،ﯾﺎﺑﺪﺗﺮي ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺶ
ﺗـﺮ ﻧﯿـﺎز ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺮزﻧـﺪان را ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر ﭼﻮن ﻣﺎدر ﺑﯿﺶ
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ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻟﻄﻤـﻪ ﺧـﻮردن اﯾـﻦ  اوﮐﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري  ﺑﺮآورده ﻣﯽ
ﮔﺮدد. در ﻣـﻮرد  ﻧﺪان ﻣﯽﮐﺎﻧﻮن و اﯾﺠﺎد ﺧﻸ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﻓﺮز
      ﺟﻨﺴ ــﯿﺖ واﻟ ــﺪ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﮔﺮﭼ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎم ﮔ ــﺬاري ﻣﯿ ــﺰان اﺛﺮ
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻓـﺎرغ از ﺟﻨﺴـﯿﺖ،  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدهﮐﺖﺷﺮ
ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺮ ﮐﺪام از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪان اﺛﺮ دارد اﻣﺎ از داده
ﻣﺎدر ﺑـﺮاي ﻓﺮزﻧـﺪان دﺷـﻮارﺗﺮ  آﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ
ارﺗﺒـﺎط ﺑﻬﺘـﺮ  از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري  اﺳﺖ.
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺗﺮ در ﺧﺎﻧﻪ و ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺶﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺑﻪ
وﯾﮋه در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ وي ﻣﯽﺑﯿﺶ
ﺑﯿـﺮون از ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﮐﺴـﺐ  ﮐﻪ ﭘﺪر ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻤﺎم وﻗـﺖ را 
ﺳـﺎﯾﺮ اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .ﺑـﺮد ﺳﺮ ﻣـﯽ ﻣﻌﺎش ﺑﻪ
ﺷﺎﯾﺪ  (92).ﺷﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﻮزه ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺷﺪه در  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﺗﺮ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺑﻪ
اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﺮ روي ﻣﺎدران ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﭘـﺪران در 
  .اﻧﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه
ﮑﺮدي ﻓﻌﺎل در ﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ روﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽﻦ روانﯿدر اﯾﻦ ﺑ     
و ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮدي در  ﻦ ﻓﺮزﻧﺪان داﺷﺘﻪﯾﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ا
ﺮﺳـﺘﺎري ﭘﻣـﺪار ﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﯿ ـﺣﻤﺎﯾﺖ از آﻧﺎن اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨـﺪ. ﻣﺎﻫ 
و ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت  ﻣﮑﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽاﻦ ﯾﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ا
ﺮد. اﯾـﻦ ﯿ ـﻌﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗـﺮار ﮔ ﯿﺗﻌﺎﻣﻼت ﻃﺒ
ﻤـﺎري ﯿﻢ ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺑ ﯿاﻣﺮ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴـﺘﻘ 
و  رﯾﺰيﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯿﺺ ﻣﻮارد ﻧﯿﻦ ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪان و ﺗﺸﺨﯾواﻟﺪ
ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ  ـ( 03)ﮐﻨـﺪ. ﻣـﯽ  ﻓﺮاﻫﻢرا ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫـﺎ ﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ﻓﺮزﻧﺪان آندﻟﯿﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪﭘاﯾﻦ 
ﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا دارﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﯿﺖ ﻣﻤﺘﺎزي در ﺗﺸﺨﯿﻣﻮﻗﻌ
ﻫـﺎﯾﯽ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﻣﺒﻨﺎ ﻣﯽ
ﺎ ارﺟﺎع در ﺻـﻮرت ﯾﻓﺮزﻧﺪ  -ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ واﻟﺪﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرت
 ﺎز را ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.ﯿﻧ
ﮔﺎن ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر ﮐﻨﻨﺪﺗﻤﺎﯾﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ     
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻃﺮح ﺑﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔﺮ ﺑﺎ ﺻﺒﺮ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖﭘﮋوﻫﺶ
ﮐـﻪ ﺿـﻤﻦ اﯾـﻦ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ را از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷـﺖ.  دﯾﮕﺮ
ﻮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﻟﻐ ـﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻨﻈﯿﻢ 
ﮔﺮ در ﻣﺤﻞ ﻣﻼﻗـﺎت ر ﭘﮋوﻫﺶﻗﺮار ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺣﻀﻮ
ﺗﺮدﯾـﺪ  را نﮔـﺮ دﻟﯿـﻞ آ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺖ دﯾﮕﺮي ﺑﻮدﻣﺤﺪود
ﺳـﻌﯽ ﯾﺎﻓﺖ و ﺻﺤﺒﺖ در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮد  ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮاي
ﺗﺮ و دادن ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﮐﺮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺶ
 ﺗﺮدﯾﺪﻫﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﺮزﻧﺪان را ﺟﻠﺐ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
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